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Introducción:  El  proceso  del  tratamiento  de  la  insuﬁciencia  cardiaca  es  complejo  y  se  ha  visto
que las  estructuras  de  manejo  organizado  mejoran  los  desenlaces  clínicos.  Los  componentes
educativos  dentro  del  programa  de  insuﬁciencia  cardiaca  han  impactado  las  rehospitalizaciones.
Objetivo:  Establecer  pautas  que  permitan  estandarizar  el  programa  educativo  que  se  brinda  a
los pacientes  que  hacen  parte  de  la  clínica  de  falla  cardiaca.
Metodología:  Revisión  narrativa  de  la  literatura  disponible.
Conclusión:  Los  aspectos  a  considerar  en  la  educación  de  paciente  con  insuﬁciencia  cardiaca
y su  cuidador  se  relacionan  con  el  conocimiento  de  la  enfermedad,  el  tratamiento  y  el  auto-
cuidado.  La  educación  continua  y  personalizada  debe  hacerse  desde  el  primer  contacto  con
el paciente  y  corre  a  cargo  del  grupo  tratante,  y  de  la  enfermera  del  grupo  de  insuﬁciencia
cardiaca,  quien  constituye  una  pieza  clave  en  el  logro  de  los  objetivos  educativos.  La  educa-
ción al  paciente  incluye  la  enfermedad,  sus  causas,  signos  y  síntomas,  cómo  reconocerlos  y
cómo identiﬁcar  las  descompensaciones;  los  tratamientos  instaurados,  el  propósito  esperado
y los  posibles  efectos  colaterales,  así  como  el  autocuidado  en  las  medidas  higiénico-dietéticas
(peso diario,  ejercicio,  restricción  de  la  ingesta  de  sal  y  de  líquidos).  Se  dispondrá  de  mate-
rial didáctico  sencillo  y  claro,  en  el  que  se  tratarán  todos  los  aspectos  descritos.  Este  proceso
educativo  se  realizará  durante  la  hospitalización,  previo  a  la  salida  hospitalaria  y  durante  el
control ambulatorio.
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Objetive:  To  establish  guidelines  to  enable  the  standardisation  of  the  educational  programme
offered to  patients  attending  the  heart  failure  clinic.
Methodology:  Narrative  review  of  the  available  literature.
Conclusion:  The  aspects  to  be  considered  in  educating  heart  failure  patients  and  their  carers
concern:  knowledge  of  the  disease,  treatment  and  self-care.  Continuous  and  personalised  edu-
cation should  start  from  ﬁrst  contact  with  the  patient  and  be  provided  by  the  health  care  team
and the  heart  failure  team  nurse,  who  is  a  central  ﬁgure  in  achieving  educational  objectives.
Patient education  includes  the  disease,  its  causes,  signs  and  symptoms,  how  to  recognise  them
and how  to  identify  decompensation;  the  treatment  established,  the  expected  purpose  and
possible  collateral  effects,  as  well  as  self  care  in  dietary  and  health  measures  (daily  weight,
exercise, limiting  salt  and  ﬂuid  intake).  Clear  and  straightforward  educational  material  will
be available  which  will  cover  all  of  the  aspects  described.  This  educational  process  will  be
undertaken  during  hospitalisation,  prior  to  discharge  and  during  outpatient  monitoring.
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Teniendo  en  cuenta  que  la  complejidad  de  la  intervención
educativa  debe  ser  individualizada,  ajustada  a  las  necesida-
des  del  paciente  y  su  familia,  se  hace  necesario  conocer  e
implementar  estrategias  tales  como  la  entrevista  motivacio-
nal,  la  telemonitorización  y  la  telemedicina  las  cuales  han
demostrado  efectos  favorables  en  esta  población.
La  entrevista  motivacional  es  un  tipo  de  intervención
centrada  en  el  paciente  que  le  ayuda  a  explorar  sus  con-
ductas  o  hábitos  inadecuados,  reconocer  sus  problemas  de
salud,  y  fortalecer  su  convicción  y  conﬁanza  como  factores
centrales  para  facilitar  el  autocuidado  y  promover  cambios
hacia  estilos  de  vida  más  saludables1,2.
Como  estrategia  para  el  logro  de  comportamientos  salu-
dables  ha  demostrado  generar  en  el  paciente  una  mejoría
signiﬁcativa  de  su  condición  clínica,  de  la  calidad  de  vida  y
del  mantenimiento  de  conductas  de  autocuidado  en  compa-
ración  con  una  intervención  convencional.  Así  lo  evidencia
un  ensayo  aleatorio  controlado  publicado  en  2015  que
incluyó  67  pacientes  captados  en  el  ámbito  intrahospita-
lario,  y  que  posterior  al  alta,  recibieron  seguimiento  por
enfermería  durante  un  periodo  de  90  días  haciendo  uso  de
esta  modalidad1.
En  la  actualidad  la  innovación  tecnológica  permite  a  los
profesionales  de  enfermería  contar  con  herramientas  nove-
dosas.  En  este  sentido,  son  numerosos  los  estudios  que
han  demostrado  beneﬁcios  y  riesgos  del  uso  de  dichas  tec-
nologías;  sin  embargo,  es  necesario  conocer  estos  nuevos
modelos  de  atención  con  miras  a  encontrar  su  aplicabilidad
en  la  práctica  diaria.
Una  de  las  principales  herramientas  de  uso  amplio  en  el
manejo  del  paciente  con  insuﬁciencia  cardiaca  es  el  segui-
miento  telefónico  estructurado,  pues  le  permite  a  este  estar
en  contacto  permanente  con  el  equipo  de  salud,  identiﬁ-
car  de  manera  precoz  las  descompensaciones  y  facilitar  la
intervención  educativa  con  él  y  su  familia3.  Existen  otras
herramientas  asociadas  con  el  uso  de  dispositivos  móviles
como  el  envío  de  mensajes  de  texto  y  correos  electrónicos  y
el  uso  de  aplicaciones  para  el  manejo  de  la  farmacoterapia
del  paciente,  entre  otras.
s
I
dEn  este  sentido,  las  tecnologías  de  la  información  y  la
omunicación  han  conducido  a  una  práctica  que  trasciende
as  limitaciones  de  las  fronteras  geográﬁcas  y  temporales  por
edio  de  la  Telemedicina,  a  través  de  plataformas  web  que
ermiten  la  trasmisión  de  datos  en  tiempo  real,  lo  cual  faci-
ita  la  atención  oportuna,  la  monitorización  de  los  pacientes
 los  canales  de  comunicación  no  presenciales  con  el  equipo
e  salud4.
De  otra  parte,  en  cuanto  al  rol  del  profesional  de
nfermería  en  diferentes  escenarios  en  las  unidades  de  insu-
ciencia  cardiaca,  queda  claro  que  es  determinante  para  el
ogro  de  objetivos  relacionados  con  la  reducción  de  costos
sociados  con  la  enfermedad,  rehospitalizaciones  y  favore-
imiento  de  la  adherencia  a  los  tratamientos  por  parte  del
aciente  y  su  familia,  a  través  de  estrategias  novedosas  e
ntervenciones  educativas  eﬁcaces  que  garanticen  no  solo
l  conocimiento  sino  el  cumplimiento  y  seguimiento  de  los
acientes.
ducación durante la hospitalización
l  proceso  educativo  recae  sobre  el  personal  sanitario  pero
ndudablemente  la  enfermera  encargada  del  programa  es  el
je  educativo  predominante.  El  refuerzo  de  los  conceptos
e  autocuidado  está  a  cargo  del  médico,  la  nutricionista,  el
sicólogo  y  los  demás  actores  del  proceso  de  atención.  Se
omentaba  que  la  educación  es  continua  y  personalizada  e
nicia  desde  el  momento  de  la  hospitalización  y  debe  per-
istir  durante  el  seguimiento  ambulatorio  de  modo  que  se
efuercen  cada  uno  de  los  puntos  relevantes  en  los  que
e  detecte  falta  de  adherencia.  La  manera  de  impartir  la
ducación  al  paciente,  a  su  cuidador  y  al  personal  a  cargo
s  variada  y  diversa,  y debe  adaptarse  a  los  recursos  y  la  dis-
onibilidad  de  cada  clínica  de  insuﬁciencia  cardiaca,  además
e  registrar  y  veriﬁcar  las  acciones  realizadas  para  futuros
nálisis  y  auditorías.  Puede  ser  individual  o  grupal  durante  el
eguimiento  telefónico  o  la  utilización  de  herramientas  vía
nternet.  De  igual  forma  debe  disponer  de  material  escrito






































































































ducar sobre la enfermedad
e  explica  tanto  al  paciente  como  a  su  cuidador  qué  es  la
nsuﬁciencia  cardiaca  y  cuáles  son  las  etiologías,  los  sig-
os  y  síntomas  de  la  enfermedad.  Estas  instrucciones  se
acen  en  un  lenguaje  simple  con  lo  que  se  consigue  que
l  paciente  reconozca  los  signos  y  síntomas  habituales  e
dentiﬁque  los  signos  de  alarma  con  el  propósito  de  que  se
fectúen  los  ajustes  correspondientes  para  evitar  un  nuevo
ngreso  hospitalario.  Este  primer  aspecto  de  la  educación
ontesta  preguntas  como
 ¿Qué  es  la  insuﬁciencia  cardiaca?
 ¿Por  qué  se  presenta?
 ¿Cómo  se  reconoce?
ducar sobre el tratamiento
e  explican  al  paciente  los  tratamientos  instituidos,  tanto
armacológicos  como  no  farmacológicos,  los  objetivos  de  los
edicamentos  suministrados,  los  posibles  efectos  secunda-
ios  y  los  eventuales  signos  de  intolerancia.  De  igual  forma,
e  recomienda  la  toma  de  las  medicinas  a  un  horario  deter-
inado  y  la  conducta  a  tomar  en  caso  de  olvidar  una  dosis.
on  el  conocimiento  de  la  enfermedad  y  la  habilidad  del
aciente  y  sus  cuidadores  es  posible,  con  el  tiempo,  con-
eguir  que  se  autoajusten  los  diuréticos  según  la  evolución
el  peso  diario  y  el  reconocimiento  de  los  signos  de  con-
estión.  Este  aspecto  educativo  debe  contestar  preguntas
ásicas  como:
 ¿Por  qué  recibe  ese  medicamento  o  este  tratamiento?
 ¿Cuál  es  el  efecto  esperado?
 ¿Qué  puede  sentir  como  efecto  secundario?
ducar sobre el autocuidado
anto  la  promoción  como  la  educación  en  salud  desempen˜an
n  papel  importante  en  las  enfermedades  cardiovascula-
es  crónicas,  especíﬁcamente  en  la  enfermedad  coronaria
 la  insuﬁciencia  cardiaca.  Estas  opciones  terapéuticas  pue-
en  ser  y  son  factibles  de  implementar  y  permitirían  una
ejor  interacción  y  logro  de  resultados  en  la  transición  del
aciente  hospitalizado  a  su  condición  ambulatoria5.  Se  debe
nstruir  en  hábitos  higiénicos  dietéticos,  restricción  de  la
ngesta  de  sal  y  en  la  limitación  para  toma  de  líquidos  dia-
ios  (no  exceder  de  1,5  litros  al  día),  así  como  desaconsejar
ermanentemente  el  consumo  de  alcohol  y  el  abandono  del
ábito  tabáquico.  Por  último,  se  debe  recomendar  sobre  la
ctividad  física  regular  ya  que  esto  mejora  su  capacidad
uncional  y  los  síntomas6,  y  aconsejar,  de  acuerdo  con  la
ondición  del  paciente,  la  reincorporación  a  su  actividad
aboral  y  su  actividad  sexual,  medidas  educativas  que  han
ostrado  un  beneﬁcio  incluso  en  la  fase  ambulatoria7. Estos
spectos  del  autocuidado  contestarían  las  preguntas: ¿Qué  comer?
 ¿Qué  no  comer?
 Taller  de  lectura  de  etiquetas





Estas  temáticas  de  educación  son  recurrentes  y  repetiti-
as,  y  por  tanto  deben  realizarse  tanto  en  la  fase  hospitalaria
omo  en  la  prealta  hospitalaria  y  en  los  controles  ambula-
orios.
ntrevista hospitalaria
ste  contacto  se  hace  a  través  de  la  ‘‘entrevista  motiva-
ional’’8, y  está  a  cargo  de  la  enfermera  del  programa  de
nsuﬁciencia  cardiaca.  Su  propósito  es  identiﬁcar  y  contactar
 la  familia  o  los  cuidadores  para  involucrarlos  en  el  cuidado
n  casa  y  ambulatorio,  incentivar  los  cambios  hacia  un  estilo
e  vida  más  saludable,  trazar  un  plan  de  trabajo  con  metas
 objetivos  en  el  que  el  paciente  y  su  cuidador  son  participes
ctivos;  además  este  contacto  permite  identiﬁcar  posibles
arreras  para  lograr  estos  objetivos,  las  cuales  pueden  ser  de
rden  cultural,  educativo,  religioso,  de  accesibilidad,  entre
tras.  Del  mismo  modo  permite  conocer  las  necesidades  del
aciente  y  su  entorno  sociofamiliar.
ducación e instrucciones prealta9
odos  los  pacientes  con  el  diagnóstico  de  insuﬁciencia
ardíaca  dados  de  alta  recibirán  instrucciones  escritas  o
aterial  educativo  (paciente  o  cuidador)  en  el  momento
el  egreso  o  durante  la  estancia  en  el  hospital,  reiterando
a  educación  en  el  conocimiento  de  la  enfermedad,  ade-
ás  de  los  aspectos  del  tratamiento  farmacológico  y  el
utocuidado.  Las  acciones  de  la  educación  previa  al  alta
eben  seguir  instrucciones  frente  a  los  siguientes  temas:
ignos  y  síntomas  de  la  enfermedad,  emperoramiento  de
os  síntomas,  toma  de  la  medicación  y  adherencia  al  tra-
amiento,  dieta,  monitorización  del  peso  diario  y actividad
ísica.  Finalmente,  la  última  fase,  seguimiento  ambulato-
io,  se  planea  previo  a  la  salida,  preferiblemente  se  asigna
a  cita  de  control  dentro  de  la  semana  siguiente  al  egreso
ospitalario,  lo  cual  permite  el  acceso  del  paciente  al  con-
rol  ambulatorio  para  garantizar  la  titulación  y  los  ajustes
erapéuticos  necesarios.  Se  reitera  el  protagonismo  de  las
nfermeras  en  el  trabajo  educativo  en  todos  los  aspectos
e  instrucción  sobre  el  conocimiento  de  la  enfermedad,  así
omo  la  importancia  de  adherirse  al  tratamiento  y  a  todas  las
onductas  de  autocuidado  con  hábitos  de  vida  saludable10.
ducación ambulatoria
e  ha  insistido  en  que  el  proceso  educativo  debe  continuar
n  el  alta  hospitalaria  inmediata,  pues  se  sabe  que  en  este
omento  existe  un  periodo  vulnerable  en  el  que  son  mayores
as  posibilidades  de  descompensación  y  rehospitalización11.
os  componentes  sobre  el  conocimiento  de  la  enferme-
ad  deben  seguir  una  parte  educativa  y  formativa  para  el
aciente  y  su  acudiente  (cuidador)  e  instruir  sobre  los  sig-
os  y  síntomas  para  la  detección  de  las  descompensaciones
n  una  fase  temprana.  En  este  momento  se  continúa  con
a  titulación  de  fármacos;  por  tanto,  el  componente  del
ratamiento  farmacológico  debe  enfocarse  en  la  importan-
ia  de  la  titulación  de  las  dosis  de  los  diferentes  fármacos
ara  alcanzar  la  dosis  objetivo12.  Conviene  recordar  tanto  al
aciente  como  a  su  cuidador,  los  conceptos  del  autocuidado.
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Material educativo
El  material  que  se  entrega  al  paciente  debe  tener  unas
características  esenciales  para  que  cumpla  el  propósito
establecido.  Se  deben  disen˜ar cartillas  o  formatos  con  un
contenido  claro  y  sencillo,  preferiblemente  ilustrado,  que
abarque  todos  los  tópicos  de  la  enfermedad,  el  tratamiento
y  el  autocuidado.
Todo  lo  anterior  debe  estar  en  un  programa  de  insuﬁ-
ciencia  cardiaca  multidisciplinario  pues  se  ha  demostrado
que  es  factible  de  implementar  y  genera  gran  impacto  en  la
reducción  de  la  morbimortalidad13.
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